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Lebih dari 50% pasien tuberkulosis memiliki indeks massa tubuh (IMT)
yang rendah. Rendahnya IMT dapat memperburuk respon pengobatan
dan memperbesar risiko gagal pengobatan. Studi kohort retrospektif ini
dilakukan untuk mengetahui hubungan IMT dengan konversi sputum pada
pasien tuberkulosis paru BTA positif. Studi dilakukan pada Desember 2013-
Januari 2014 di poli paru RSUP Persahabatan dengan jumlah sampel
sebanyak 120 pasien (60 pasien dengan IMT < 18,5 kg/m2 dan 60 pasien
dengan IMT >18,5 kg/m2). Sampel diambil secara konsekutif. Probabilitas
kumulatif gagal konversi pada pasien tuberkulosis paru BTA positif adalah
17% dan 9,2% pasien mengalami gagal konversi. Pasien tuberkulosis paru
BTA positif dengan IMT < 18,5 kg/m2 (24,4%) memiliki probabilitas
kumulatif gagal konversi yang lebih besar dibanding pasien dengan IMT
> 18,5 kg/m2 (9,3%). Pada pasien dengan IMT < 18,5 kg/m2, hazard rate
konversi sputum semakin rendah jika peningkatan berat badan yang
dialami pasien di akhir tahap intensif < 1 kg dibandingkan dengan pasien
yang mengalami peningkatan berat badan > 1 kg. Analisis Regresi Cox
menunjukkan bahwa IMT < 18,5 kg/m2 menurunkan peluang terjadinya
konversi sebesar 37,8% (HR 0,622; 95% CI 0,389-0,995) setelah dikontrol
kategori pengobatan, peningkatan berat badan di akhir tahap intensif,
dan hasil sputum di awal pengobatan. Status gizi pasien selama
pengobatan perlu ditingkatkan untuk menunjang keberhasilan
pengobatan.
Kata kunci: Indeks masa tubuh, konversi sputum, RSUP Persahabatan,
tuberkulosis paru
         A B S T R A K               A B S T R A C T
More than 50% tuberculosis patients have low body mass index (BMI).
Low BMI could make the treatment response getting worse and the risk
of treatment failure getting greater. Retrospective cohort study was
examined to evaluate the association between BMI and sputum smear
conversion among Acid-Fast Bacilli (AFB) positive pulmonary tuberculosis
patients. This study was conducted from Desember 2013 to Januari 2014
at pulmonary ward RSUP Persahabatan. A total of 120 patients
consecutively enrolled in this study, 60 patients having BMI < 18,5 kg/m2
and 60 patients having BMI > 18,5 kg/m2. The cumulative probability of
failed conversion among AFB positive pulmonary tuberculosis patients
was 17% and 9,2% patients failed to have sputum conversion. The
cumulative probability of failed conversion among patients having BMI <
18,5kg/m2 (24,4%) was higher than patients having BMI > 18,5 kg/m2
(9,3%). Among BMI < 18.5 kg/m2 patients, hazard rate of sputum
conversion would be lower if their weight gain at the end of intensive
phase < 1 kg than having weight gain > 1kg. Cox Regression analysis
found that BMI < 18.5 kg/m2 reduced the probability of sputum conversion
up to 37,8% (HR 0,622; 95% CI 0,389-0,995) after controlled by treatment
category, weight gain at the end of intensive phase, and initial sputum.
Nutritional status of TB patients during treatment must be increased to
support the successful treatment.
Key words: body mass index; RSUP Persahabatan; sputum conversion;
pulmonary tuberculosis.
Pendahuluan setelah ditemukan strategiDirectly Observed TreatmentShortcouse (DOTS). Pengobatan jangka pendek yang
digunakan dalam strategi DOTS diharapkan dapat
menjamin keteraturan pengobatan dan meningkatkan
keberhasilan pengobatan. Fokus utama strategi ini
adalah menemukan dan menyembuhkan pasien
dengan memberikan prioritas pada pasien TB tipe
menular, yaitu pasien TB paru BTA positif, sehingga
rantai penularan dapat diputus2. Pasien TB paru BTA
positif dapat menyebarkan kuman TB yang infeksius
ke udara dalam bentuk percikan dahak (droplet nu-clei)3. Perubahan BTA positif menjadi BTA negatif setelah
menjalani masa pengobatan intensif (konversi)
merupakan salah satu indikator penting dalam menilai
respon pengobatan pasien4,5.
Berdasarkan  pedoman  nasional  pengendalian
tuberkulosis,  angka  konversi  sputum  minimal  yang
Sejak ditetapkan sebagai global public healthemergency oleh World Health Organization (WHO)
pada tahun 1993, tuberkulosis masih menjadi
tantangan global di bidang kesehatan masyarakat.
Sekitar sepertiga penduduk dunia diestimasikan telah
terinfeksi Mycobacterium tuberculosis dan 75%
diantaranya berada pada kelompok usia yang paling
produktif (15-50 tahun). Setiap tahunnya, WHO
memperkirakan terdapat 8,7 juta kasus baru TB dan
1,4 juta kasus meninggal karena TB1. Indonesia
merupakan negara yang menghuni peringkat ke-4 di
dunia sebagai negara dengan kasus TB terbanyak,
setelah India, China, dan Afrika Selatan1. Jumlah kasus
TB di Indonesia diperkirakan sebanyak 5,8% dari total
jumlah pasien TB di dunia dan setiap tahunnya
ditemukan 429.730 kasus baru, 62.246 orang di
antaranya mengalami kematian2.
Berbagai upaya telah dilakukan untuk
mengendalikan  kasus  TB.  Titik  terang  mulai  terlihat
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konversi sputum pasien TB BTA positif di Indonesia
sejak tahun 2007-2011 adalah 87,4%, 88,1%, 89,2%,
88,2%, dan 84,4%. Angka ini menunjukkan bahwa
target yang diharapkan telah dicapai, meskipun
demikian terlihat bahwa angka konversi dari tahun
2009-2011 mengalami penurunan6.
Masih ditemukannya kasus gagal konversi
menunjukkan bahwa peluang terjadinya penularan TB
masih ada. Kasus gagal konversi merupakan prediktor
ketidakberhasilan pengobatan. Pasien yang gagal
konversi memiliki risiko 4,2-20,63 kali untuk mengalami
gagal pengobatan maupun kekambuhan7,8,9. Selain itu,
kasus gagal konversi juga dapat menjadi cikal bakal
munculnya kasus resistensi atau Multi Drug ResistantTuberculosis (MDR TB)5,9,10,11. Ancaman munculnya
kasus resistensi dapat menambah beban masalah TB
dan menjadi hambatan besar bagi keberhasilan
program pengendalian TB.
Status gizi pasien diketahui memiliki peran yang
penting dalam pengobatan TB. Pasien dengan status
gizi baik memiliki respon pengobatan yang lebih baik.
Salah satu ukuran praktis dan murah yang dapat
digunakan untuk menggambarkan status gizi adalah
indeks massa tubuh (IMT)12. Pada pasien TB, diketahui
lebih dari 50% pasien memiliki IMT rendah (IMT <18,5
kg/m2) dan lebih dari 10% memiliki IMT sangat rendah
(IMT < 16,0 kg/m2)13,14. Pasien TB paru BTA positif
dengan IMT <18,5 kg/m2 membutuhkan waktu yang
lebih lama untuk mengalami konversi15,16. Pasien TB
paru BTA positif dengan IMT < 18,5 kg/m2 berisiko
mengalami gagal konversi sebesar 1,32-8,86 kali
dibandingkan dengan pasien yang IMT-nya >18,5 kg/
m2 15,17, 18, 19, 20.
RSUP Persahabatan merupakan rumah sakit
pusat respirasi dan rujukan nasional kasus TB. Jumlah
pasien TB yang ditangani setiap tahunnya cenderung
mengalami peningkatan. Berdasarkan laporan triwulan
poli paru RSUP Persahabatan, jumlah pasien TB yang
ditangani pada tahun 2010 sekitar 1060 pasien dan
pada tahun 2011, jumlahnya naik menjadi 1468 pasien.
Identifikasi terjadinya gagal konversi penting dilakukan
untuk mengetahui respon pengobatan dan
memprediksi terjadinya gagal pengobatan. Selain itu,
hubungan IMT dengan konversi sputum pada pasien
TB di RSUP Persahabatan belum diketahui. Oleh karena
itu, studi ini dilakukan untuk mengetahui hubungan
IMT dengan konversi sputum pasien TB paru BTA
positif di RSUP Persahabatan.
pasien baru di poli paru RSUP Persahabatan tahun
2012.  Kriteria eksklusinya adalah pasien TB paru yang
catatan medis (medical record) atau  register  TB-nya
tidak  ditemukan.  Sampel  pada penelitian ini diambil
dari populasi eligible yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi. Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan
dengan confident interval 95% dan power 80% adalah
54 orang/kelompok.
Proses pengambilan sampel dilakukan secara
konsekutif. Pasien TB dikumpulkan berdasarkan catatan
register TB. Kemudian, pasien diurutkan dari pasien
terbaru di tahun 2012 berdasarkan tanggal mulai
pengobatan dan mundur ke belakang. Pasien yang
memenuhi kriteria inklusi dimasukkan ke dalam studi
sampai jumlah sampel minimal terpenuhi. Pasien yang
terpilih sebagai sampel dicatat dan data yang
diperlukan mulai dikumpulkan. Dalam studi ini, sumber
data yang digunakan merupakan data sekunder yang
berasal dari rekam medis, catatan register TB, formulir
TB, dan catatan penunjang yang tersedia di RSUP
Persahabatan.
Pengumpulan data dalam studi ini menggunakan
formulir yang dikembangkan sendiri untuk
memudahkan pemindahan data. Pengumpulan data ini
dibantu oleh enumerator yang telah diblind terhadap
hipotesis penelitian dan telah dilatih sebelumnya untuk
menghindari terjadinya bias. Data yang diambil adalah
data nomor rekam medik, tanggal lahir pasien, jenis
kelamin, tinggi badan, berat badan pasien saat pertama
kali menerima pengobatan TB, tingkat pendidikan,
pekerjaan, status pernikahan, tanggal pertama kali
menerima pengobatan TB, status infeksi HIV, diagnosis
diabetes melitus atau komorbid lain, kategori
pengobatan, hasil tes sputum di awal pengobatan, serta
tanggal ketika pasien dinyatakan sembuh, pengobatan
lengkap, gagal pengobatan, pindah, putus berobat, dan
meninggal.
Variabel dependen pada studi ini adalah waktu
terjadinya konversi sputum. Waktu terjadinya konversi
sputum adalah waktu terjadinya perubahan hasil tes
sputum dari BTA positif di awal pengobatan menjadi
BTA negatif setelah mendapatkan pengobatan TB tahap
intensif. Waktu terjadinya konversi merupakan selisih
tanggal konversi dengan tanggal awal pengobatan.
Tanggal awal pengobatan dan tanggal terjadinya
konversi dilihat di formulir TB 01/rekam medis. Pasien
TB paru BTA positif yang hasil pemeriksaan sputum
mikroskopisnya tidak diketahui, hi lang dari
pengamatan, atau gagal konversi akan dikategorikan
sebagai sensor.
Variabel independen utama pada studi ini adalah
IMT. Data tinggi badan dan berat badan dikumpulkan
dari catatan rekam medis, register TB, formulir TB,
maupun data dasar. Indeks massa tubuh merupakan
rasio berat badan (dalam kg) pasien dengan tinggi
badan (dalam meter) kuadrat di awal pengobatan TB.
Indeks massa tubuh akan dikategorikan menjadi < 18,5
kg/m2 dan >18,5 kg/m2.
Data  yang  terkumpul  dianalisis  dengan  analisissurvival. Probabilitas kumulatif gagal konversi (survivalrate)  pasien  TB  paru  BTA  positif  dan hazard  rate
Metode Penelitian
Studi ini termasuk ke dalam penelitian analitik
dengan menggunakan desain studi kohort retrospektif.
Subjek diidentif ikasi berdasarkan IMT-nya di awal
pengobatan dan diikuti sampai akhir masa pengobatan
untuk melihat terjadinya konversi sputum. Penelitian
dilakukan di poli paru RSUP Persahabatan pada bulan
Desember 2013-Januari 2014.
Populasi studi adalah pasien TB paru BTA positif
yang menjalani pengobatan di poli paru RSUP
Persahabatan tahun 2012 dengan kriteria inklusi, yaitu
pasien dewasa (usia > 15 tahun) yang tercatat sebagai
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 konversi sputum akan ditampilkan dalam bentuk kurvalife  table.  Pengujian  tingkat  kemaknaan  hubungan
variabel independen dengan dependen menggunakanWilcoxon test dan tingkat kemaknaan sebesar 5%.
Selain itu, analisis cox regression  juga akan
dilakukanuntuk mengestimasi hazard ratio hubungan
IMT dengan konversi sputum pasien TB paru BTA positif.
Hasil
Dari 120 pasien yang terpilih sebagai sampel,
diketahui bahwa proporsi pasien TB paru BTA positif
dengan IMT < 18,5 kg/m2 dan > 18,5 kg/m2 adalah
sama, yaitu 50%. Sebagian besar pasien berada pada
kelompok umur < 45 tahun (54,2%) dan berjenis
kelamin laki-laki (55,8%). T ingkat pendidikan SMA
merupakan  tingkat  pendidikan  yang  ditempuh oleh
sebagian besar pasien (45,8%). Sebanyak 65,8% pasien
berstatus   bekerja,   77,5%   telah   menikah,   55,8%
mengalami  peningkatan  berat  badan  di  akhir  tahap
intensif >  1 kg,  dan  78,3%  merupakan  pasien baru.
Proporsi pasien yang diketahui status HIV, diabetes
melitus, dan komorbid lainnya masing-masing sebesar
0,8%, 6,7%, dan 0,8%. Hasil sputum di awal pengobatan
menunjukkan bahwa sebanyak 32,5% pasien memiliki
hasil kepositifan 1+. Distribusi frekuensi responden
berdasarkan IMT dan variabel kovariat lainnya dapat
dilihat pada Tabel 1.
Berdasarkan analisis survival dengan metode lifetable, survival rate (probabilitas kumulatif gagal
konversi) pasien TB paru BTA positif IMT <18,5 kg/m2
adalah 22,4% dan IMT >18,5 kg/m2 sebesar 9,3%. Hal
ini menunjukkan bahwa probabilitas pasien TB paru BTA
positif dengan IMT <18,5 kg/m2 untuk mendapatkanoutcome (k onversi) lebih kecil dan mereka
membutuhkan waktu konversi yang lebih lama
dibandingkan dengan pasien dengan IMT >18,5 kg/
m2 (Gambar 1)..
Tabel 1. Karateristik Pasien TB Paru BTA Positif di RSUP Persahabatan Tahun 2012
Gambar 1. Probabilitas
Kumulatif Gagal Konversi
(Survival Rate) Pasien TB Paru
BTA Positif berdasarkan IMT
di RSUP Persahabatan Tahun
2012
V a r ia b e l Ju m la h  (n ) P e r s e n ta s e  (% )
IM T > 1 8 ,5  k g /m 2 6 0 5 0 ,0
<  1 8 ,5  k g /m 2 6 0 5 0 ,0
U m u r <  4 5  ta h u n 6 5 5 4 ,2
4 5 - 6 4  ta h u n 4 3 3 5 ,8
> 6 5  ta h u n 1 2 1 0 ,0
Je n is  k e la m in P e re m p u a n 5 3 4 4 ,2
L a k i- la k i 6 7 5 5 ,8
T in g k a t  p e n d id ik a n A k a d e m i/ P T 3 5 2 9 ,2
SM A 5 5 4 5 ,8
SM P 2 2 1 8 ,3
S D 8 6 ,7
P e k e r ja a n B e k e r ja 7 9 6 5 ,8
T id a k  b e k e r ja 4 1 3 4 ,2
S ta tu s  p e rn ik a h a n M e n ik a h 9 3 7 7 ,5
B e lu m  m e n ik a h 2 7 2 2 ,5
P e n in g k a ta n  B B  d i a k h ir
ta h a p  in te n s if
> 1  k g 6 7 5 5 ,8
<  1  k g 5 3 4 4 ,2
K a te g o r i p e n g o b a ta n P a s ie n  b a ru 9 4 7 8 ,3
P a s ie n  p e n g o b a ta n  u la n g 2 6 2 1 ,7
S ta tu s  H IV T id a k  d ik e ta h u i 1 1 9 9 9 ,2
P o s it if 1 0 ,8
D ia b e te s  m e ll itu s T id a k  d ik e ta h u i 1 1 2 9 3 ,3
Y a 8 6 ,7
K o m o rb id  la in T id a k  a d a 1 1 9 9 9 ,2
A d a 1 0 ,8
H a s il s p u tu m  d i a w a l
p e n g o b a ta n
S c a n ty  (1 - 9  b a ta n g ) 3 6 3 0 ,0
1 + 3 9 3 2 ,5
2 + 2 1 1 7 ,5
3 + 2 4 2 0 ,0
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Pengujian tingkat kemaknaan hubungan variabel
independen dengan dependen menggunakan Logrank test dan α=5%. Selain itu, juga akan ditampilkan
hasil uji dengan cox regression untuk mengestimasihazard ratio hubungan variabel independen dan
dependen (Tabel 2). Hasil analisis bivariat menunjukkan
bahwa probabilitas kumulatif gagal konversi (survivalrate) pasien TB paru BTA positif dengan IMT <18,5 kg/
m2 (24,4%) lebih besar dibandingkan dengan pasien
yang indeks massa tubuhnya > 18,5 kg/m2 (9,3%).
Walaupun demikian, secara  statistik belum ditemukan
adanya  perbedaan yang bermakna (nilai p=0,074).
Variabel kovariat yang ditemukan memiliki hubungan
yang bermakna dengan konversi sputum adalah
peningkatan berat badan di akhir tahap intensif, kategori
pengobatan, dan tingkat kepositifan sputum di   awal
pengobatan. Probabilitas kumulatif gagal (survival rate)
pada pasien yang peningkatan berat badannya < 1 kg
di akhir tahap intensif sangat besar, yaitu mencapai
43,6%, sedangkan pada pasien yang peningkatan berat
badannya > 1 kg hanya 6,3%. Pasien dengan
peningkatan berat badan>  1 kg,  lebih berpeluang
untuk mengalami konversi.  Pada kategori pengobatan,
probabilitas kumulatif gagal konversi (survival rate)
pada pasien pengobatan ulang mencapai 2 kali lebih
besar dibanding pada pasien baru, yaitu sebesar 33,6%
dibanding 15%. Jika dilihat berdasarkan tingkat
kepositifan sputum di awal pengobatan, semakin tinggi
tingkat kepositifan semakin besar pula probabilitas
kumulatif gagal konversinya (survival rate). Pasien
dengan tingkat kepositifan sputum 3+ memiliki
probabilitas kumulatif gagal konversi (survival rate)
yang paling besar, diikuti oleh 2+, 1+, dan scanty (1-9
batang), yaitu secara berturut-turut sebesar 38,6%,
32,1%, 13,3%, dan 0%.
Tabel 2. Hubungan Indeks Massa Tubuh dan Variabel Kovariat dengan Koversi Sputum pada Pasien TB Paru BTA Positif di
RSUP Persahabatan Tahun 2012
*   signif ikan, nilai p < 0,05** tidak dapat dianalisis
Dalam analisis regresi cox, variabel diabetes
mellitus, status infeksi HIV, dan komorbid lain tidak
dimasukkan ke dalam pemodelan. Langkah pertama
yang dilakukan sebelum melakukan analisis regresi cox
adalah menguji asumsi proportional hazard. Uji asumsiproportional hazard dengan pendekatan time-dependent variables menunjukkan bahwa semua
variabel tidak ada yang berinteraksi dengan waktu. Oleh
karena asumsi proporstional hazard terpenuhi, maka
analisis yang digunakan adalah Cox RegressionProportional Hazard.
Berdasarkan analisis cox regression dengan
metode backward LR, didapatkan sebuah model akhir
yang dapat dilihat di Tabel 3. Hasil model akhir tersebut
menunjukkan bahwa IMT <18,5 kg/m2 merupakan
faktor yang menghambat terjadinya konversi sputum.
Indeks massa tubuh <18,5 kg/m2 menurunkan peluang
terjadinya konversi sputum sebesar 37,8% (HR 0,622;
95% CI 0,389-0,995) atau dengan kata lain pasien TB
paru BTA positif dengan IMT < 18,5 kg/m2 memiliki
risiko mengalami gagal konversi 1,61 kali dibandingkan
dengan  pasien  yang  IMT-nya >  18,5 kg/m2  setelah
V a r ia b e l
S u r v iv a l  r a te
(P ro b a b i l i t a s
k u m u la t i f  g a g a l
k o n v e r s i )  (% )
L o g
ra n k
te s t
(N i la i  p )
C o x  R e g re s s io n
H R  (9 5 %  C I ) N i la i  p
IM T > 1 8 ,5  k g /m 2 2 4 ,4 %
<  1 8 ,5  k g /m 2 9 ,3 % 0 ,0 7 4 0 ,6 4 9  (0 ,4 0 7 - 1 ,0 3 4 ) 0 ,0 6 9
U m u r <  4 5  ta h u n 1 8 ,4 r e fe r e n c e
4 5 - 6 4 ta h u n 2 0 ,3 1 ,0 1 9  (0 ,6 1 9 - 1 ,6 7 8 ) 0 ,9 4 1
> 6 5  ta h u n 2 0 ,8 0 ,7 7 7 0 ,7 0 0  (0 ,3 2 7 - 1 ,4 9 5 ) 0 ,3 5 7
J e n is  k e la m in P e re m p u a n 1 9 ,5
L a k i- la k i 1 8 ,6 0 ,9 4 6 0 ,9 7 8  (0 ,6 1 6 - 1 ,5 5 3 ) 0 ,9 2 5
P e n d id ik a n T in g g i 1 3 ,0
M e n e n g a h & d a s a r 2 0 ,3 0 ,5 1 2 0 ,7 5 9  (0 ,4 5 0 - 1 ,2 8 2 ) 0 ,3 0 3
P e k e r ja a n B e k e r ja 1 8 ,2
T id a k  b e k e r ja 2 1 ,2 0 ,6 4 5 0 ,8 3 2  (0 ,5 1 3 - 1 ,3 4 8 ) 0 ,4 5 4
S ta tu s
p e rn ik a h a n
M e n ik a h 1 8 ,1
B e lu m  m e n ik a h 2 5 ,1 0 ,7 3 0 0 ,8 9 0  (0 ,5 1 7 - 1 ,5 3 3 ) 0 ,6 7 5
P e n in g k a ta n
B B
> 1  k g 6 ,3
<  1  k g 4 3 ,9 0 ,0 0 0 * 0 ,3 9 8  (0 ,2 3 4 - 0 ,6 7 8 ) 0 ,0 0 1 *
K a te g o r i
p e n g o b a ta n
B a ru 1 5 ,0
P e n g o b a ta n  u la n g 3 3 ,6 0 ,0 0 1 * 0 .3 8 9  (0 ,2 1 2 - 0 ,7 1 4 ) 0 ,0 0 2 *
D ia b e te s
m e l l i t u s
T id a k  d ik e ta h u i 1 9 ,2
Y a 2 8 ,6 0 ,3 8 0 1 ,7 1 9  (0 ,6 8 4 - 4 ,3 1 9 ) 0 ,2 4 9
H IV * * T id a k  d ik e ta h u i 1 9 ,0
Y a - - - -
K o m o rb id
la in
T id a k  a d a 1 9 ,3
A d a 0 ,0 0 ,9 3 1 0 ,9 9 2  (0 ,1 2 7 - 6 ,6 6 6 ) 0 ,9 3 6
S p u tu m
a w a l
S c a n ty 0 ,0 r e fe r e n c e
1 + 1 3 ,3 0 ,5 4 3  (0 ,3 1 1 - 0 ,9 4 9 ) 0 ,0 3 2 *
2 + 3 2 ,1 0 ,3 4 0  (0 ,1 6 4 - 0 ,7 0 7 ) 0 ,0 0 4 *
3 + 3 8 ,6 0 ,0 0 1 * 0 ,3 2 2  (0 ,1 6 0 - 0 ,6 4 9 ) 0 ,0 0 2 *
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V ariabe l B SE N ila i p H R ad j 95%  C I H R ad jLow e r U ppe r
Indek s M assa  Tubuh
> 18 ,5  kg /m 2 1
<  18 ,5  kg /m 2 -0 ,475 0 ,240 0 ,048 0 ,622 0 ,389 0 ,995
Ka tego ri P e ngo ba tan
Pas ien  ba ru 1
Pas ien  pengoba tan  u lang -0 ,878 0 ,314 0 ,005 0 ,416 0 ,225 0 ,769
Spu tum  Aw a l P engoba tan
< 2+ 1
3+ -0 ,658 0 ,321 0 ,041 0 ,518 0 ,276 0 ,972
Pen ingka tan  Be ra t B adan  d i
A kh ir Tahap  In ten s if
> 1  kg 1
< 1  kg -0 ,880 0 ,272 0 ,001 0 ,415 0 ,243 0 ,707
Tabel 3. Model Akhir Analisis Multivariat Efek IMT terhadap Waktu Terjadinya Konversi Sputum pada Pasien TB Paru BTA
Positif di RSUP Persahabatan Tahun 2012
dikontrol kategori pengobatan, sputum di awal
pengobatan, dan peningkatan berat badan di akhir
tahap intensif dalam waktu 6 bulan masa pengobatan
dan pengamatan.
Diskusi
Dalam penelitian ini, terdapat beberapa
keterbatasan yang dapat mempengaruhi validitas hasil
studi, seperti bias seleksi, bias informasi, maupun
konfounding. Dalam studi ini, terdapat sensor yang
cukup besar, yaitu 29,2%. Sebagian besar sensor
merupakan kelompok pendidikan tinggi yang
umumnya memiliki status gizi yang lebih baik dan
memiliki peluang yang lebih besar untuk mengalami
konversi sputum (event) lebih cepat sehingga asosiasi
yang dihasilkan pada studi ini kemungkinan mengalami
underestimasi. Bias misklasif ikasi kemungkinan dapat
terjadi terutama dalam pengelompokan kategori
komorbid, mengingat kelengkapan data yang tersedia.
Pada studi ini, juga terdapat keterbatasan dalam
mengontrol variabel potensial konfounding. Hal ini
terkait dengan ketersediaan dan kelengkapan data
sehingga tidak semua variabel potensial konfounding
dapat dikumpulkan informasinya dan dikontrol saat
analisis. Beberapa variabel potensial konfounding,
seperti status merokok, alkohol, resistensi OAT, yang
tidakdiperhitungkan dalam studi ini kemungkinan
menyebabkan adanya efekresidual konfounding.
Dalam studi ini, didapatkan probabilitas kumulatif
gagal konversi (survival rate) pasien TB paru sebesar
17%. Jumlah pasien TB paru yang mengalami gagal
konversi sebanyak 11 orang (9,2%), 8 orang
diantaranya memiliki IMT < 18,5 kg/m2 dan 3 orang
lainnya memiliki IMT > 18,5 kg/m2. Studi yang dilakukan
di India menemukan jumlah kasus gagal konversi yang
lebih rendah, yaitu 4 dari 60 pasien (6,7%)3. Perbedaan
hasil temuan ini kemungkinan disebabkan karena
adanya perbedaan karakteristik responden. Dalam studi
ini, sebanyak 21,7% pasien memiliki riwayat pengobatan
TB sebelumnya sehingga memiliki risiko yang lebih
besar untuk mengalami gagal konversi, sedangkan
subjek dalam studi yang dilakukan di India, hanya 5%
yang memiliki riwayat pengobatan sebelumnya.
  Keterlambatan waktu terjadinya konversi
maupun  gagal  konversi  telah  diidentif ikasi  sebagai
prediktor terjadinya gagal pengobatan dan
kekambuhan. Terjadinya konversi sputum merupakan
salah satu indikator penting yang menggambarkan
respon pengobatan, terutama pada akhir tahap intensif
(bulan ke-2 atau ke-3)5,15,21,22. Jika sampai akhir bulan
ke-5 pasien belum mengalami konversi sputum,  perlu
dicurigai terjadinya resistensi, mengingat mereka masuk
ke dalam kategori suspek Multi Drug ResistantTuberculosis (MDR TB). Uji biakan atau tes resistensi
perlu segera dilakukan untuk memastikan ada tidaknya
resistensi OAT. Dengan demikian, dapat segera diambil
tindak lanjut yang lebih tepat.
Status gizi pasien yang diukur dengan IMT
diketahui merupakan prediktor terhadap terjadinya
konversi sputum pada pasien TB paru BTA positif. Studi
ini mendapatkan bahwa IMT < 18.5 kg/m2 menurunkan
peluang terjadinya konversi sputum sebesar 37,8% (HR
0,622; 95% CI 0,389-0,995). Hasil studi ini sejalan
dengan studi yang dilakukan di Amerika Serikat23. Studi
tersebut menyatakan bahwa individu yang memiliki
status gizi yang baik akan mampu mengembangkan
respon imunitasnya sehingga proses penyembuhan
tuberkulosis dapat berjalan dengan baik, sedangkan
pada individu yang status gizinya buruk, mereka lebih
berisik o mengalami kegagalan dalam proses
penyembuhan. Hal ini dapat terjadi pada 5-10%
individu.
Pasien TB paru BTA positif yang mengalami gagal
konversi memiliki rata-rata IMT yang lebih rendah (18,6
kg/m2) dibandingkan dengan pasien yang mengalami
konversi  (19,8 kg/m2)24.  Pasien  TB  Paru BTA positif
dengan IMT < 18,5 kg/m2 berisiko mengalami gagal
konversi sebesar 1,32 – 3,5 kali dibandingkan dengan
pasien yang IMT-nya > 18,5 kg/m2 15,17,20. Studi yang
dilakukan oleh Syamilatul menunjukkan bahwa pasien
TB paru BTA positif dengan IMT 17-18,5 kg/m2 dan <
17 kg/m2  memiliki risiko masing-masing sebesar 8,86
kali dan 30,9 kali untuk mengalami gagal konversi
dibandingkan dengan pasien yang IMT-nya normal18.
Terjadinya gagal konversi ini merupakan prediktor
terhadap kegagalan pengobatan8,19,22.
Pasien dengan IMT rendah memiliki risiko yang
lebih tinggi untuk mengalami kegagalan pengobatan
maupun kekambuhan25. Indeks Massa Tubuh yang
rendah berhubungan dengan respon pengobatan yang
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tidak optimal sehingga waktu terjadinya konversi dahak
menjadi lebih lama. Jika sampai bulan kelima hasil tes
mikrobiologis masih menunjukkan hasil positif, maka
pasien dinyatakan sebagai kasus gagal pengobatan.
Sebagai indikator status gizi, rendahnya IMT
seseorang  umumnya berkaitan dengan terganggunya
respon imunitas tubuh. Kondisi ini menyebabkan
seseorang memiliki kerentanan terhadap infeksi agen
penyakit sehingga penyakit tuberkulosis yang diderita
lebih mudah berkembang. Studi yang dilakukan di
Malawi juga menemukan bahwa rendahnya IMT pasien
berhubungan dengan peningkatan keparahan penyakit
paru-paru26. Hal ini membuat proses penyembuhan
menjadi terhambat, bahkan berisiko mengalami
kegagalan.
Kegagalan konversi yang dialami oleh pasien
dengan IMT rendah dapat terjadi karena adanya
malabsorpsi obat anti tuberkulosis (OAT). Rendahnya
status gizi pasien mempengaruhi penurunan
konsentrasi obat di plasma darah dan meningkatkan
fungsi ginjal untuk melakukan pembuangan. Proses
malabsorpsi terjadi karena adanya perubahan
morfologi pada intestinal yang diakibatkan oleh kondisi
malnutrisi. Perubahan ini menyebabkan penurunan
aktivitas enzim yang membantu proses penyerapan
atau absorpsi. Akibatnya, efektivitas pengobatan TB
menjadi tidak optimal sehingga dapat meningkatkan
risiko kegagalan pengobatan pasien TB, bahkan dapat
meningkatkan risiko kekambuhan27,28,29.
Perubahan berat badan selama masa
pengobatan juga memiliki kontribusi terhadap
kecepatan terjadinya konversi sputum. Adanya
perubahan berat badan selama pengobatan dapat
mempengaruhi perubahan ukuran status gizi pasien
TB. Peningkatan berat badan menunjukkan adanya
perbaikan status gizi dan berkontribusi terhadap
perbaikan daya tahan tubuh pasien TB. Fungsi sel
fagosit maupun sistem komplemen yang ada dalam
sistem imunitas dapat berfungsi menjadi lebih baik
sehingga M. tuberculosis dapat dibunuh dan dihambat
pertumbuhannya.  Dengan demikian, jumlah bakteri
menjadi berkurang sehingga konversi sputum menjadi
lebih cepat. Pasien TB yang mengalami peningkatan
berat badan memiliki probabilitas keberhasilan
pengobatan yang lebih baik dan risiko kekambuhan
yang lebih rendah30,31.
Pada pasien yang mengalami peningkatan berat
badan di akhir tahap intensif >1 kg, rendahnya IMT di
awal pengobatan tidak terlalu mempengaruhi
probabilitas kumulatif gagal konversi (survival rate),
tetapi hal ini sangat berpengaruh pada pasien yang
peningkatan berat badannya di akhir tahap intensif <
1 kg. Pada pasien yang peningkatan berat badannya
di akhir tahap intensif < 1 kg, IMT < 18,5 kg/m2 memiliki
probabilitas gagal konversi (survival rate) yang lebih
besar dibandingkan IMT > 18,5 kg/m2, yaitu 58,4%
dibanding 31,2%. Peluang terjadinya konversi sputum
akan semakin rendah jika pasien memiliki IMT rendah
di awal pengobatan dan tidak mengalami peningkatan
berat badan di akhir tahap intensif.
Studi    yang     dilakukan     di     India     Selatan
menunjukkan bahwa pemberian OAT saja tidak cukup
untuk membunuh bakteri yang ada pada tubuh pasien
TB dengan malnutrisi. Bakteri akan semakin sulit
dibunuh jika pasien tersebut tidak mengalami
peningkatan berat badan pada bulan pertama
pengobatan32. Peningkatan berat badan selama masa
pengobatan dapat mempercepat perbaikan status gizi
pasien sehingga menunjang terjadinya konversi
sputum yang lebih cepat, perbaikan gambaran
radiologis, dan peningkatan fungsi tubuh. Pasien TB
dengan hasil pengobatan baik, rata-rata mengalami
peningkatan 1 kg berat badan pada 2 bulan pertama
dan 3 kg setelah 4 bulan pengobatan, sedangkan
pasien TB yang hasil pengobatannya buruk, mengalami
penurunan berat badan sebesar 1 kg pada 2 bulan
pertama dan hanya bertambah 0.2 kg setelah 4 bulan
pengobatan33.
Pasien  TB BTA positif yang mengalami
peningkatan berat badan kurang dari 5% di akhir tahap
intensif dan di akhir pengobatan memiliki risiko yang
lebih besar untuk mengalami hasil pengobatan buruk
(gagal pengobatan maupun kekambuhan)
dibandingkan dengan pasien yang mengalami
peningkatan berat badan lebih dari 5% (18,4%dan
10,3%). Selain itu, di antara semua pasien TB dewasa,
peningkatan berat badan sebesar 1 kg setelah
menjalani 1 bulan pengobatan juga ditemukan
berhubungan dengan keberhasilan pengobatan.
Adanya peningkatan berat badan merupakan prediktor
independen terhadap terjadinya konversi sputum34,35.
Kesimpulan dan Saran
Pasien TB paru BTA positif dengan IMT < 18,5
kg/m2 memiliki probabilitas kumulatif gagal konversi
(survival rate) yang lebih besar dibandingkan pasien
yang memiliki IMT > 18,5 kg/m2. Peningkatan berat
badan < 1 kg tingkat kepositifan sputum 3+ dan
kategori  pengobatan ulang juga meningkatkan
probabilitas kumulatif gagal konversi (survival rate).
Kecepatan terjadinya konversi sputum (hazard rate)
pada pasien dengan IMT < 18,5 kg/m2 lebih rendah
dibandingkan dengan pasien dengan IMT > 18,5 kg/
m2. Waktu konversi sputum akan semakin lama jika
peningkatan berat badan yang dialami oleh pasien di
akhir tahap intensif < 1 kg. Oleh karena itu, pasien TB
yang memiliki IMT rendah di awal pengobatan perlu
dimonitoring perkembangan status gizinya. Perbaikan
status gizi pasien selama masa pengobatan harus
menjadi fokus perhatian, mengingat peningkatan berat
badan di akhir tahap intensif memiliki kontribusi yang
cukup penting dalam terjadinya konversi sputum.
Perlu dilakukan penelitian lanjutan yang
mengukur variabel potensial konfounding lainnya,
seperti keteraturan berobat, status merokok, alkohol,
resistensi OAT, yang tidak diperhitungkan dalam studi
ini. Dengan demikian, adanya efek residual
konfounding dapat dikurangi. Studi selanjutnya
diharapkan memiliki proporsi loss to follow up yang
tidak terlalu besar sehingga asosiasi yang dihasilkan
tidak mengalami underestimasi maupun overestimasi.
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